Measuring of technical efficiency for health centers of Kerman provinces  in 1396 by Zarepour, Firouzeh
 1                                                                                                   منابع                                                                           
 
 پزشکی علوم دانشگاه
 کرمان درمانی بهداشتی خدمات و 
 
 بهداشت دانشکده
 
 عمومیHPM دوره نامه پايان
 
 :عنوان
 6931 سال در کرمان استان بهداشت های خانه فنی کارايی سنجش
 
 
 :توسط
 پور زارع فیروزه
 
 :راهنما دیتاستا
 يفیشر یددکتر حم
 بارونی محسن دکتر
 
 :مشاور استاد
 یطباطباي وحید سید دکتر
 
 مندرجاتفهرست           
 2                                                                                                   منابع                                                                           
  ....................................................................................................................................................  چکیده
 کلیات پژوهش : فصل اول
  .............................................................................................................................................. مقدمه-1-1
 91 .................................................................................................................................... بیان مساله-2-1
 12 .......................................................................................................... ضرورت و اهمیت پژوهش-3-1
 22 ........................................................................................................................... اهداف پژوهش-4-1
 22 .......................................................................................................................... هدف اصلی1-1-4-1
 22 ..................................................................................................................... اهداف اختصاصی1-4-2
 22 ....................................................................................................................... اهداف کاربردی1-4-3
 32 ....................................................................................................................... فرضیه های پژوهش1-5
 32 ............................................................................................................... تعاریف مفاهیم و واژه ها1-6
  ................................................................................................................... فصل دوم:
 مروری بر تحقیقات انجام شده................................................................................... 
 82 ........................................................................................................................................... مقدمه 1-2
 92 .............................................................................................................................. کارایی فنی1- 1-2
 92  ............................................................................................................................ کارایی مدیریتی1-2-2
 03 ........................................................................................................................... کارایی مقیاس1-3-2
 03 ........................................................................ خل کشوردر دا بر پژوهش های انجام شدهمروری 2-2
  03 ................................. نمرتبط با خانه های بهداشت و سلامت روستائیا پژوهش های انجام شده 1-2-2
 43 .................................................................................. مرتبط با سنجش کاراییپژوهش های  2-2-2
 83در خارج از کشور.................................................................................... پژوهش های انجام شده 3-2
 3                                                                                                   منابع                                                                           
 83................................................................................مرتبط با کارایی....................پژوهش های  1-3-2
 93مرتبط با خانه های بهداشت و سلامتروستائیان.......................................................پژوهش های  2-3-2
 
  .............................................................................................................. فصل سوم:
  ........................................................................................................ هامواد و روش
  ..................................................................................................................... روش های اجرای تحقیق-3
 24 ............................................................................................................................................ مقدمه1-3
  ..................................................................................................................................... نوع پژوهش 2-3
  ................................................................................................................. مکان و زمان انجام مطالعه 3-3
 24 ................................................................................................................................. جامعه آماری4-3
 24 ................................................................................................... حجم نمونه و روش اندازه گیری5-3
 34 ............................................................................................................ ابزار جمع آوری اطلاعات 3-6
 44 .......................................................................................................................روش تحلیل داده ها7-3
 44 .......................................................................................................................... ملاحظات اخلاقی8-3
 54 ............................................................................................................................... دیت هامحدو 9-3
 
  ........................................................................................................... فصل چهارم:
  ........................................................................................... های تحقیق)نتایج (یافته
 74 ............................................................................................................................................. جینتا 1-4
  ............................................................................................................. فصل پنجم:
  ...................................................................................................................... بحث
 4                                                                                                   منابع                                                                           
  ................................................................................................................................................ بحث 5-1
 56 .................................................................................................................................. نتیجه گیری 2-5
 56 ....................................................................... ه با بکارگیری یافته های پژوهشپیشنهادات در رابط3-5
 66 ...................................................................................................... پیشنهادات برای تحقیقات آتی 4-5
  .............................................................................................................. منابع و مآخذ
 86 .................................................................................................................................................... منابع 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5                                                                                                   منابع                                                                           
 
 
 
 
 فهرست جداول:
 فهرست جداول
 هصف           عنوان
 74 ........................................................ توزیع فراوانی متغییرهای ورودی خانه های بهداشت :4-1جدول 
  ............................................................ توزیع فراوانی متغییرهای خروجی خانه های بهداشت: 4-2جدول 
  ................................................ظر کارایی فنیرتبه بندی خانه های بهداشت مورد مطالعه از ن: 4-3جدول 
 85 ........................................................ متوسط میزان بکارگیری بیش از نیاز به تفکیک نهاده: 4-4جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 6                                                                                                   منابع                                                                           
 
 
 چکیده
بهداشت،به عنوان يکی از  خانه کند.بهداشت روستايی نقش حیاتی در روند توسعه ايفا می : مقدمه و اهداف
شتی و درمانی،حساسیت و اهمیت ويژه ای در اقتصاد بهداشت دارد. ی خدمات بهداسازمان های ارائه دهنده
گی،بخصوص در کشورهای در حال رشد،با توجه به ساخت های اقتصادی و آسیب پذيری شديد آنها در ژ اين وي
رويارويی با نوسانات بازارهای پول و کالا دو چندان می شود بنابراين با توجه به مسؤلیت خانه های بهداشت 
ی در پیشگیری بیماری ها و ارتقای سلامت و نیز با توجه به محدود بودن بودجه ای خانه های بهداشت روستاي
تحلیل پوششی داده ها مهمترين و معمول ترين شیوه ضرورت توجه به موضوع کارايی اهمیت زيادی دارد.
ه با هدف سنجش کارايی می باشد.لذا اين مطالعخانه های بهداشت ارزيابی و اندازه گیری عملکرد و کارايی 
و نرم ) AED(داده ها  پوششیبا استفاده از روش تحلیل 31 69فنی خانه های بهداشت استان کرمان در سال 
 به اجرا در آمده است.  2PAEDافزار 
کرمان می  استانجامعه پژوهش خانه های بهداشت  اين پژوهش از نوع تحلیلی توصیفی است و روش ها:
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و همچنین خانه های بهداشت جمع جعه به باشد.داده ها با مرا
های ورودی متغییر شدند.متغییرها در اين پژوهش به دو دسته ی  متغییر ورودی و خروجی تقسیم .ندآوری گرديد
 قبت های کودکان،مرا تعداد( مطالعه شامل های خروجیمتغیر  و...) و تعداد پرسنل،تراژدر اين مطالعه شامل (م
 و...) باردار، تعداد مراقبت های بیماريهای واگیر،تعداد واکسیناسیون کودکانمادران مراقبت های تعداد 
.در اين روش انواع کارايی شامل فنی، مقیاسی و مديريتی قابل مقايسه است.برای تحلیل اطلاعات از نرم بودند
 استفاده شد. 2PAEDافزار 
،کارايی مديريتی 278،0میانگین کارايی فنی خانه های بهداشت  طالعه نشان داد که يافته های م يافته ها:
بود.در بین خانه های بهداشت، خانه بهداشت ده بالا با میانگین کارايی مقیاس  65،0و کارايی مقیاس  294،0
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دارای کمترين 5،0میانگین کارايی مديريتی  و  160،0و خانه بهداشت فیض آباد با میانگین کارايی فنی  560،0
با شاهرخ آباد و خانه بهداشت يک میانگین کارايی فنی دارای خانه بهداشت 82تعداد همچنین کارايی بودند.
دارای بیشترين 567،0با میانگین کارايی مديريتی 1سیرچ  و خانه بهداشت819،0میانگین کارايی مقیاس 
 میزان کارايی بودند.
تیجه گرفتیم که اکثر خانه های بهداشت مورد مطالعه از نظر کارايی فنی، در اين مطالعه ن :نتیجه گیریبحث و 
و مقیاسی بالاتر ارزيابی  مديريتیاز کارايی  فنی مديريتی و مقیاسی در شرايط مناسبی قرار داشتند و نیز کارايی
می باشند و از  شد.در خانه های بهداشتی که دارای نمره کارايی فنی کمتر از يک می باشند دارای مازاد نهاده
اين رو خانه های بهداشت مذکور برای رسیدن به حداکثر کارايی بايد به تعداد مازاد خود از مقادير اولیه نهاده 
 کم کرده تا به سطح مطلوب برسد.
 
 يیروستابهداشت های تحلیل پوششی داده ها، خانه کارايی مقیاس، کارايی فنی،  :کلمات کلیدی
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Abstract: 
Introduction & Objectives: Rural health plays a vital role in the development 
process. Health centers, as one of the organizations which providing health care, 
have a particular sensitivity and importance in the health economy. This feature, 
especially in developing countries, due to their economic build-up and their 
severe vulnerability to fluctuations in the money and commodity markets is more 
important. Therefore, given the responsibility of rural health center in preventing 
disease and promoting health, as well as the limited budget of these health centers, 
it is important to pay attention to efficiency of health centers. 
Abstract: Data envelopment analysis is the most important and common way to 
evaluate and measure the performance and efficiency of health centers. The 
purpose of this study is to evaluate the technical efficiency of Kerman province 
health centers in 1395 and 1396 using Data Envelopment Analysis (DEA) and 
Deap2 software. 
Methods: This is a descriptive-analytical study and the research population is 
Health Centers covered by Kerman University of Medical Sciences. The data are 
collected from Health Deputy of Kerman University of Medical Sciences and 
Health Centers from 1395 to 1396. The variables in this study are divided into 
two groups: input and output variables. Input variables included (Health Center 
area, number of personnel, etc.) and output variables included (number of 
children care, number of pregnant mothers care, number of communicable 
diseases care, number of children vaccinated, etc.). In this method a variety of 
factors including technical, scalable and managerial are comparable. DEAP2 
software is used for data analysis. 
 
Results: The results of the study show that the average technical efficiency of 
health centers, management efficiency and scale efficiency are respectively 
0.872, 0.494 and 0.56. Among the health centers, Dehbala Health Center with 
average efficiency of 0.065 and Feyzabad Health Center with average 
management efficiency of 0.061 and average managerial efficiency of 0.5 had the 
least efficiency. 
 
Discussion & Conclusion: In this study, it was observed that most of the health 
centers under investigation were in a good technical, managerial and scale 
efficiency. In addition, it was observed that technical efficiency was rated higher 
than management and scale efficiency. In health centers with a technical 
efficiency score of less than one, a surplus of inputs was observed. Therefore, in 
 order to achieve maximum efficiency, these health centers must reduce their 
surplus of inputs to reach the desired level. 
 
Keywords:  Technical efficiency, Scale efficiency, Data envelopment analysis, 
Rural health centers 
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